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EDITORIAL
Somnul nostru cel de 
toate nopţile
Motto: 
„Somnul pare a fi modalitatea cea mai eficace de 
restaurare a funcţiilor psihosomatice ale organis-
mului.”
(Matthew P. Walker)
Autorul citatului alăturat, Matthew P. Walker, fost profesor 
de psihiatrie la Harvard, în prezent – profesor de neuroștiinţe 
la Berkeley și directorul laboratorului de somn și neuroima-
gistică de la universitatea californiană, reușește să rezume, în 
doar câteva cuvinte, un subiect cu implicaţii foarte importante 
pentru publicul larg. Până la urmă, câte aspecte ale vieţii coti-
diene reprezintă un interes de importanţă identică pentru me-
dic și pentru pacienţii săi? Subiectul „somn” răspunde perfect 
la această întrebare. Fiziologia și fiziopatologia somnului sunt 
și au fost subiecte de interes pentru cercetători, dar și pentru 
clinicieni, psihologi, antropologi și psihiatri. 
Somnul e considerat un element esenţial în refacerea 
funcţiilor vitale. Perioada de somn e una anabolică pentru toa-
te sistemele organismului. Supremaţia parasimpatică din tim-
pul somnului oferă organismului o valoroasă perioadă de rela-
xare și pauză în multe din funcţiile sale. Un somn eficace reface 
capacitatea de memorizare, crește nivelul atenţiei și reduce, 
într-o bună măsură, gradul de anxietate. Mai mult, unele studii 
indică influenţa pozitivă a somnului asupra activităţii sistemu-
lui imunitar și asupra procesului de vindecare a plăgilor.
Interesant e felul cum a evoluat societatea umană în ceea ce 
privește somnul. În era preistorică, individul dormea de câteva 
ori pe zi, cele 24 de ore erau împărţite în mai multe perioade 
de activitate, întrerupte de alte perioade de somn. Pe parcurs, 
noţiunea de somn postprandial, așa-numita siesta sau schlafst-
unden, a devenit un fenomen curent, individul întrerupându-
și activitatea la mijlocul zilei cu scopul de a recupera forţa de 
muncă și abilitatea de a continua să lucreze până mai spre sea-
ră. Un studiu relativ recent demonstra chiar un fapt oarecum 
neașteptat: somnul postprandial reduce în mod semnificativ 
pericolul insuficienţei coronariene.
Epoca modernă, de după al Doilea Război Mondial, a 
schimbat cu desăvârșire modul în care era tratat somnul ca 
mijloc eficace și obligatoriu în vederea asigurării continuităţii 
activităţii cotidiene. Așa-numiţii workaholici, suferind de o 
cumplită dependenţă de muncă, nu mai respectă sfântul prin-
cipiu al odihnei obligatorii. Ziua de muncă se prelungește, nu-
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Our sleep of all nights
Motto: 
„Sleep seems to be the most effective way to restore 
the body’s psychosomatic functions.”
(Matthew P. Walker)
The author of this quote, Matthew P. Walker, former profes-
sor of psychiatry at Harvard, currently – a Berkeley neurosci-ence professor and director of the Sleep and Neuroimaging 
Laboratory at Californian University, manages to sum up in a 
few words, a subject with great implications for the general 
public. After all, how many aspects of everyday life are of equal 
importance to the doctor and his patients? The subject “sleep” perfectly answers this question. Physiology and sleep patho-
physiology are and were subjects of interest to researchers, 
but also to clinicians, psychologists, anthropologists and psy-chiatrists.Sleep is considered an essential element in restoring vital 
functions. Sleep is an anabolic one for all body systems. Para-
sympathetic supremacy during sleep, provides the body with a 
valuable period of relaxation and rest in many of its functions. 
Effective sleep restores memory capacity, increases atention 
and reduces the degree of anxiety. Furthermore, some studies 
shows the positive influence of sleep on immune system acti-vity and on the wound healing process.
Interesting is the way, how human society has evolved in 
terms of sleep. In the prehistoric era, the individual slept seve-
ral times a day, the 24 hours were divided into several periods 
of activity, interrupted by other periods of sleep. Alon the way, 
the notion of sleeping after the luch, the so-called siesta or 
schlafstunden, has become a current phenomenon, the indivi-
dual interrupting his activity in the middle of the day, in order 
to recover the workforce and the ability to continue working until evening. A relatively recent study even demonstrates a 
rather unexpected fact: sleeping after lunch reduces signifi-
cantly the risk of coronary insufficiency.
The modern era, after the Second World War, completely 
changed the way sleep was treated as an effective and bin-
ding, means to ensure the continuity of everyday work. The 
so-called workaholics, suffering from a terrible dependence 
on work, no longer respects the holy principle of compulsory 
rest. The working day is prolonged, the number of hours of 
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mărul orelor de somn scade, dar, de cele mai multe ori, efectul 
obţinut e contrar așteptărilor: eficacitatea activităţii diminu-
ează evident, iar preţul plătit pentru acest fel de viaţă devine 
uneori prea ridicat și periculos. Statisticile indică o proporţie 
înaltă (30-35%) din adulţii epocii moderne care suferă de 
lipsă cronică de somn. Această stare de fapte continuă și în 
ziua de azi, în multe părţi ale lumii, în multe întreprinderi și 
instituţii medicale.
Nu pot să nu-mi aduc aminte de un celebru chirurg israe-
lian care, observându-și rezidenţii strecurându-se pe ușa din 
spate a secţiei în jurul orei 7 seara, îi oprea întrebându-i, în 
mod cinic, dacă lucrează doar o jumătate de normă. Și mă simt 
obligat să amintesc aici celebra definiţie ironică a anestezistu-
lui: un medic pe jumătate adormit (adică, extenuat și aflat sub 
influenţa vaporilor anestezici) lângă un pacient pe jumătate 
treaz (adică, insuficient anesteziat și supravegheat). 
Această discuţie conduce, inevitabil, la subiectul gărzilor 
efectuate de medicii de spital. Această temă e spinoasă, du-
reroasă și necesită nu numai dezbateri, dar și măsuri pentru 
a transforma garda într-o activitate acceptabilă și mai puţin 
dăunătoare pentru medic și pentru pacienţii săi.
În vremuri nu foarte îndepărtate, pe cele două părţi ale 
Atlanticului, activitatea internului de spital presupunea per-
manenta sa prezenţă la locul de muncă (de unde și nume-
le funcţiei), el aflându-se la dispoziţia secţiei, a camerei de 
gardă sau a sălii de operaţii 24 de ore din 24. E adevărat, 
funcţia de intern era apanajul vârstei tinere, dar, treptat, ide-
ea accesibilităţii medicului dedicat muncii de spital și-a găsit 
un loc de cinste și în activitatea specialistului, aflat la apogeul 
carierei sale profesionale. De exemplu, practica gărzilor duble, 
de sfârșit de săptămână, a existat și înflorit vreme de zeci de 
ani și încă se mai găsesc, pe ici pe colo, reminiscenţe ale acestei practici incorecte. 
Dar, chiar în condiţii „ideale”, care, de fapt, nu au nimic în 
comun cu necesitatea de a respecta perioadele de odihnă ale 
medicului, acesta e privat, în cele mai multe cazuri, de perioa-
de, chiar scurte, de somn neîntrerupt.
Inutil a accentua că, în aceste condiţii, accesul medicului la 
perioade de relaxare și somn era (încă este) extrem de limitat. 
Ba, mai mult, frecventele întreruperi ale unor scurte perioa-
de de somn din cauza multiplelor chemări pentru a rezolva 
situaţii urgente, agravează și mai mult starea de lucruri.
Studii efectuate pe medici rezidenţi au indicat, fără drept 
de apel, o situaţie periculoasă pentru pacientul aflat sub îngri-
jirea unui medic extenuat. Afectarea atenţiei și a memoriei duc 
la greșeli de discernământ clinic și de reducere semnificativă a 
îndemânării profesionale a medicului aflat în picioare, la locul 
de muncă, zeci de ore în șir. Încercările, de multe ori foarte 
reușite, de a mări semnificativ suma de plată pentru orele de 
gardă, au ca efect (așteptat!) înrobirea medicului dornic să-și 
completeze venitul lunar, adică creșterea numărului de gărzi 
lunare sau săptămânale, în detrimentul stării sale de sănătate, 
cu un clar pericol și pentru pacientul aflat în îngrijirea sa. De 
aici până la efectele negative de lungă durată ale privării de 
somn nu e decât un pas.
Dependenţa de alcool și de droguri e doar unul din gravele 
aspecte ale supraîncărcării programului de lucru al medicului. 
sleep decreases, but most often the effect is contrary to expec-
tations: the effectiveness of the activity diminishes obviously, and the price paid for this kind of life is sometimes too high 
and dangerous. Statistics show a high proportion (30-35%) of 
modern-day adults suffering from chronic sleep deprivation. 
This state of facts continues today in many parts of the world, 
in many businesses and medical institutions.
I remember a famous Israeli surgeon who, observing his 
residents slipping on the back door of the section around 7 
o’clock, stopped them by asking them cynically if they only 
worked half a dozen norm. And I feel obliged to recall here 
the famous ironic definition of the anesthetist: a half-slee-ping physician (i.e., exhausted and under the influence of an-
esthetic vapor) next to a half-awake patient (i.e., insufficiently 
anaesthetized and supervised).
This discussion, inevitably leads to the subject of guards 
made by hospital doctors. This theme is thorny, painful and 
requires not only debates, but also measures to turn the guard 
into an acceptable and less harmful activity for the physician and his patients.
In not far away times, on both sides of the Atlantic, the hospital’s internship assumed its permanent presence at 
the workplace (hence the name of the function), being at the 
disposal of the department, the guard room or the operating 
room – 24 hours a day. It is true, that the resident’s function, 
was the aptitude of the young age, but gradually, the idea of ac-
cessing of the doctor for hospital work, has also found a place 
of honor in the work of the specialist at the height of his pro-
fessional career. For example, the practice of double guards, at 
the end of the week-end, has been blooming for decades, and there are still reminiscences of this incorrect practice.
But even under “ideal” conditions, which in fact have no-thing in common with the need to respect the doctor’s rest pe-
riods, it is in most cases private, even short, of uninterrupted sleep.
Needless to emphasize that, under these conditions, the 
doctor’s access to relaxation and sleep, was (is still) extremely 
limited. Moreover, frequent interruptions of short sleep peri-
ods, due to multiple calls to resolve urgent situations, further aggravate the situation.
Studies conducted by resident doctors have indicated, wi-
thout right of appeal, a dangerous situation for the patient 
under the care of an exhausted physician. Affecting attention 
and memory, lead to clinical misconceptions and significant 
decrease in the professional skills of the standing up physici-
an, at the workplace, for dozens of hours. The attempts, often 
very successful, to significantly increase the payment amount 
for on-call time, have the effect (expected!) of the willing the 
doctor who wants to supplement his monthly income, mea-
ning the increase in the number of monthly or weekly guards, 
to the view of his health condition, with a clear danger to the 
patient in his care. From here, to the long-term negative effects 
of sleep deprivation, is just one step.
Alcohol and drug addiction, is just one of the serious as-
pects of overloading the doctor’s work schedule. Many guild 
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Mulţi colegi de breaslă și-au exprimat nu o dată dorinţa de a 
înceta fumatul, dar s-au aflat în faţa unei situaţii în care con-
tinua activitate în spital, trezirile frecvente în timpul gărzii și 
lipsa de somn i-au împiedicat s-o facă.
Anumite studii indică asocierea dintre lipsa de odihnă și 
apariţia sindromului depresiv, cu cunoscutele sale efecte ne-gative.
Stresul profesional și așa-numitul sindrom burn out (ca-
racterizat prin completa lipsă de satisfacţie profesională și 
dorinţa de a părăsi domeniul de activitate), reprezintă alte 
două, nu mai puţin grave, fenomene secundare ale privării de somn. 
În mod cu totul paradoxal, societatea nu e unanimă în ceea 
ce privește importanţa somnului pentru prezervarea unei 
stări normale de sănătate. Opinia, după care somnul ar fi, de 
fapt, o imensă pierdere de timp, încă predomină în anumite 
cercuri socioeconomice, care ignoră tot ce s-a studiat și obser-
vat din punct de vedere știinţific de-a lungul ultimelor decade. 
Și nu e de mirare că celebrul Benjamin Franklin era de părere 
că toţi vom avea timp să ne odihnim... în mormânt!
Am mai amintit, la această rubrică, iniţiativa israeliană 
care obligă, prin lege, administraţia spitalului de a oferi medi-
cului minimum două ore de somn în timpul unei gărzi de 24 de 
ore. În plus, legislaţia israeliană obligă eliberarea medicului de 
gardă de orice obligaţie profesională a doua zi dimineaţă. Ceea 
ce, bineînţeles, nu-l împiedică pe sărmanul medic, în căutare 
de venituri suplimentare, să continue să lucreze după gardă 
într-un alt spital sau centru medical, anulând în felul acesta 
posibilitatea de odihnă după o intensă activitate de 24 de ore.
În alte locuri, pe continental european, administraţia me-
dicală a preluat sistemul personalului paramedical, limitând 
garda la numai opt ore. În alte spitale, medicul de gardă se pre-
zintă la locul de muncă doar la începerea gărzii, el prestând, de 
fapt, numai 16 ore de lucru și nu 24. 
Ca în orice situaţie, existenţa mai multor soluţii indică, de 
fapt, că niciuna nu rezolvă în întregime problema în cauză. Și, 
cu toate acestea, soluţii există, ele trebuie încercate, ţinând 
cont în mod permanent că privarea de somn e la fel de pericu-
loasă pentru medic cum este pentru pacienţii săi. Întrebarea 
care se impune e în ce măsură individul (în cazul nostru, medi-
cul) e responsabil de prezervarea propriei sale stări de sănăta-
te legată de respectul pentru somn și de efectele sale pozitive. 
Cel mai simplu lucru pe care fiecare dintre noi îl poate face e 
de a blama societatea, administraţia și ministerele pentru fap-
tul că suntem împiedicaţi în mod constant de a avea grijă de 
noi înșine, obligându-ne să lucrăm ore în șir, fără pauză și fără 
odihnă, să ingerăm cantităţi periculoase de cafeină pentru a 
ne menţine treji și a aprinde o ţigară de la alta pentru a nu a 
adormi în timpul lucrului. Anecdota care circulă curent în Is-
rael e traducerea celebrei expresii latine mea culpa în ebraică: 
cu toţii sunteţi vinovaţi! Dar literatura de specialitate indică în 
mod clar că o bună parte a soluţiilor pozitive stă în mâna și la 
îndemâna noastră.
De exemplu, e cunoscut efectul pozitiv al activităţii fizice 
asupra calităţii somnului. Această menţiune e necesară, având 
în vedere o tristă realitate și anume greutatea cu care indivi-
dul stresat, obosit sau chiar epuizat fizic și psihic reușește să 
colleagues have expressed no desire to stop smoking, but have 
faced a situation where continued hospital activity, frequent 
wakefulness and lack of sleep prevented them from doing so.
Some studies indicate the association between lack of rest 
and depressive syndrome with its known negative effects.
Professional stress and the so-called burn out syndrome 
(characterized by complete lack of professional satisfaction 
and the desire to leave the field of activity) are two more, not 
less serious, secondary phenomena of sleep deprivation.
Totally paradoxical, the society is not unanimous about the importance of sleep for preserving a normal state of health. 
The view, after which sleep is, in fact, a huge waste of time, 
still prevails in some socio-economic circles that ignore all 
that has been scientifically studied and observed over the past 
decades. And no wonder that the famous Benjamin Franklin 
thought we would all have time to rest ... in the tomb!
I have also mentioned, under this rubric, the Israeli initia-
tive that obliges the hospital administration to give the doctor 
at least two hours of sleep during a 24-hour guard. In additi-
on, Israeli legislation obliges the on-call doctor to release any 
professional duty the next morning. Which, of course, does not 
prevent the poor physician, seeking extra income, from conti-
nuing to work on guard in another hospital or medical center, 
thus canceling the possibility of rest after an intense 24-hour activity.
In other places, on the European continent, the medical 
administration took over the paramedical staff, limiting the 
guard to only eight hours. In other hospitals, the on-call phy-
sician is present at work only at the start of the guard, and in 
fact, he only provides 16 hours of work, and not 24 hours.
As in any case, the existence of several solutions indicates, 
in fact, that none of them resolves entirely the issue in questi-
on. And, however, solutions exists, they must be tried, always 
taking into account that sleep deprivation is as dangerous to 
the doctor as it is for his patients. The question is to what ex-
tent the individual (in our case, the doctor) is responsible for preserving his or her own health related to respect for sleep 
and its positive effects. The simplest thing, each of us can do, 
is to blame society, the administration and the ministries for 
being constantly prevented from taking care of ourselves, for-
cing us to work for hours, without pause and without rest, take 
in dangerous amounts the caffeine, to keep us awake and light 
a cigarette from another, to not fall asleep during work. The anecdote circulating in Israel is the translation of my famous Latin phrase mea culpa into Hebrew: you are all guilty! But the literature clearly indicates that much of the positive solution is 
in our hands and at our disponibility.
For example, is known the positive effect of physical acti-
vity on the quality of sleep. This is necessary, because of a sad 
reality, namely the weight with which the individual stressed, 
tired or even exhausted physically and mentally, manages to 
fall asleep and not be affected by insomnia, so frequent in the-
se situations. Half an hour of moderate exercise during the 
evening will considerably reduce the amount of time required to install deep sleep.
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adoarmă și să nu fie afectat de insomnie, atât de frecventă în 
aceste situaţii. O jumătate de oră de exerciţii fizice moderate 
în cursul serii va reduce considerabil timpul necesar până în 
momentul instalării somnului profund. 
Durata somnului nu e mai puţin importantă decât calitatea 
sa. Cercetări în acest domeniu indică obligativitatea a cel puţin 
șase-șapte ore de somn pe zi, în total. Tendinţa spre somn în 
cursul zilei, aţipitul pentru câteva momente la pupitrul de lu-
cru, alături de aparatul de anestezie sau de ecograf, e o dova-
dă clară a lipsei cronice de somn și efectele sale negative sunt evidente. 
În fine, se vorbește din ce în ce mai mult despre importanţa 
unei alimentaţii corecte pentru calitatea somnului. Un stu-
diu, publicat în 2011, a comparat efectul diverselor tipuri de 
alimentaţie asupra acestui parametru și a ajuns la concluzia 
că dieta bogată în proteine asigură un somn constant și fără 
perturbări. La celălalt capăt al scalei se află dieta bogată în 
glucide, care provoacă perturbări în continuitatea somnului și 
lungi perioade de veghe în cursul nopţii.
Personal, sunt convins că cei mai mulţi dintre noi oferă 
doar o importanţă minoră calităţii și duratei somnului ca parte 
din ciclul circadian. Speranţa mea e ca aceste rânduri să dea de 
gândit, dacă nu și mai mult.
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Sleep duration is no less important than its quality. Resear-
ches in this area, indicates the necessity of at least six to seven hours of sleep per day in total. The tendency to sleep during 
the day, for a few moments at the work desk, along with the 
anesthesia or ultrasound, is a clear evidence of a chronic lack 
of sleep and its negative effects are obvious.
Finally, there is a growing awareness of the importance 
of a proper diet for sleep quality. A study, published in 2011, compared the effect of different types of diet on this parame-
ter, and concluded that a protein-rich diet ensures a constant, uninterrupted sleep. At the other end of the scale is a diet rich 
in carbohydrates, which causes disturbances in the continuity 
of sleep and long waking hours during the night.
Personally, I am convinced that most of us only offer a mi-
nor importance to the quality and duration of sleep, as part of 
the circadian cycle. My hope is that these lines give thought, if not more.
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